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する赤血球は 3.6x106以下においては無視できる。 
(2) リンパ球移入試験の判定は 48時間で行なったが 
60時間値が高い時は， 60時間値を採用する。 
(3) こわしたリンパ球の皮内反応は陰性で、ある。 
(4) リンパ球移入試験により，わたくしどもの用い
ている白血球型の妥当性を認めた。これら W1""""， W12の
白血球型のうち， Waは強い抗原性を示し，次いで 
W2，W4，W7 も比較的強い抗原性を有していることを
知った。 
38. 血液透析濯流液組成の検討 
-Xylitol使用濯流液について一
沼野 健(研究生 6年)
現在血液透析の濯流液の惨透調整はブドウ糖により行
なっているが，耐糖能障害例で透析中高血糖をきたした
報告が多い。ブドウ糖の代わりに Xylitolを使用し，
それが臨床的に使用可能か，耐糖能障害例の高血糖の出
現を防止できるかどうか，また透析能率，水分除去率の
比較をブドウ糖濯流液と Xylitol濯流液とで検討し，
同時に五炭糖代謝面での検討を行なった。
当科血液透析を行なった慢性腎炎 7症例を対象とし， 
Kiil型二面8時間， Kiil.型一面 10時間の透析を行な
い，早朝空腹時および透析中の血糖， BUN.血清 K1
血中 Xylitol，Pyruvate，および尿糖，尿中 Xylitol， 
Pyruvateの測定を行なった。ブドウ糖と Xylitol濯
流液の透析能率 (BUN血清 K+)および水分除去率は
ほぼ等しく， Xylitol潅流液で耐糖能障害例で透析中の
高血糖をきたさなかった。血中 Xylitol値の上昇はそ
れに比例した血糖の上昇をきたすことを認めた。尿中 
Xylitol，Pγruvate については症例数が少なく今後血
中 Insulinレベルの検討と合わせ行なって五炭糖代謝
の検討を行なう。 
39. 胃カメラによる胃穿孔の 2例
谷口恒郎，加藤一雄，小林健次， 0竹島徹
(谷口病院)
症例1. 患者は 60歳男子。主訴胃部膨満感。オリン
パス製V型胃カメラをX線透視下で挿入。胃の膨み悪し。
カメラ抜去後も腹部膨満消退せず，筋防御，肝濁音界消
失，白血球増多，気腹像など出現し胃穿孔と診断。開腹
術施行。噴門小轡部の硬性癌で醇に癒着。腹腔に胃内容
漏出なく，胆嚢後腹膜部に Emphysemあり。胃全摘
出術施行。癌病巣は鷲卵大，穿孔孔は大費大網附着部に
ありゾンデの大きさ。
症例I. 患者は 48歳男子。主訴左季肋部痛。向上の
胃カメラをX線透視下で挿入。胃の膨み悪し。症例 Iと
全く同様の症状にて胃穿孔と診断。開腹術施行。噴門部
前壁の進行癌。紫膜浸潤著明にてリンパ節転移を認める。
胃体部後壁に示指頭大の穿孔孔あり，下腹部に膿性穆出
液あり。当科においては過去 10年間に胃カメラおよび 
GTF検査総数 5185例，穿孔 2例，穿孔率 0.038%. 
40. 要町病院における手術統計と 1，2の症例
秋山駿一 	  0神谷定茂
(要町病院)
教室より要町病院に出張致しましてから， 1年半とな
り，この間の入院手術例は， 477例で，急性虫垂炎 194
例，胃，十二指腸疾患 55例，鼠径ヘノレニア 23例， n工門
疾患 21例，整形外科的疾患 101例です。また，癌患者
の内別を見ますと，胃癌 24例71%，食道癌 6例 18%，醇
臓癌 3例，乳癌 l例，計 34例です。胃癌を術式別に見
ますと，胃切除または，胃全刷出など根治的手術を行な
ったものは， 24例中 16例で 67%，根治的手術不能例 8
例 33%であり，末期に近い癌が多いことを物語ってお
ります。当病院においては，幽門下リンパ節転移著明な
ものには， Bn法を行なっています。食道癌は， 6例
中， 3例根治手術を施行し，全例右開胸胸部食道全捌頚
部外凄造設術を行ない，全例健在です。なお，醇臓癌 3
例中， 1例，醇頭，十二指腸切除術施行し，経過順調
で，根治が望まれる l例を経験したので，報告した。 
41. 	 黒色表皮腫を伴った胃癌の一治験例
篠崎良一
(宇都宮外科病院)
黒色表皮躍は項，頚部，般商，などに色素沈着が増強
し，角質の増殖する病気である。 
Tlaclung らの報告によれば良性例では女性が多く，
悪性例では，男女ともほぼ平等である。
年令別発生頻度を見るに，悪性例の場;合は 30"， 70代
で大半を占め老年者に多い疾患であることを示してい
る。
悪性腫療の発生頻度を臓器別に見た場合胃癌が実に 
60.2%の高率を示している。 
42. 牌に穿通した噴門部潰療を思わせた 1症例
深町信一 	  0渡辺一男
(深町病院)
症例は 39歳男性。昭和 42年 12月軽い腹痛とともに
吐血，ついで黒色タール便を見，昭和 43年 1月 20日夜
間多量の吐血があり，軽度のショック状態で当院入院，
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一般検査成績は強い貧血と糞便潜血反応(叫)， x線検査
では胃は爆状で噴門部に穿通性潰、虜を思わせる Nische
を認めた。 2月23日噴門部潰蕩の診断のもとに手術施
行。開腹するに胃後壁全体が醇と牌に癒着し特に噴門の
附近は牌門部と癒痕性に硬く癒着し，剥離不能の状態で
あり，噴門潰療の牌門部穿通と考え，牌と醇尾を含めて
胃全別術を行ない食道空腸吻合と Braun吻合を施行し
た。術後経過は良好で、 3月26日全治退院し， 10ヵ月後
の現在健在である。易IJ出標本では，噴門部後壁に潰、虜様
の陥凹がみられ，その部に一致して牌門部との強い搬痕
性癒着が見られた。しかし病理組織学的検査によると，
粘膜および筋層には欠損がなく，強い限局性非特異性紫
膜炎によって生じた変化であることが証明された。 
43. 	 荘司病院における虫垂炎の統計的観察 
0落合武徳，荘司 康，本間史郎
(荘司病院)
一個人病院の最近 3年間の虫垂炎手術 502例について
統計的観察を試みた。性別では男性が 55.8%で，年令
は 1歳 7ヵ月を最年少として， 10歳代が最も多かった。
来院時体温は 36度台が 62%，白血球数は 87%に増加が
認められた。初発露痛部位は回盲部，上腹部が 1/3ずつ
であったが，来院時には上腹部痛が減少し回盲部痛が減
少し回盲部痛が増加している。発症から 60%が2日以
内に手術された。手術時虫垂切除後ドレン挿入されたも
の6%，虫垂切除不能でドレン挿入されたもの 2%であ
った。虫垂切断端は 1例を除いて単純結主主が行なわれ，
その術後経過は， ドレン挿入されたが腹膜炎が進行し死
亡したもの 1例であった。全症例の 1/4には術後抗生物
質を使用せず，腹膜炎をおこした数例を除いてクロマイ
が使用され，その使用量について報告した。術後，腹痛
を訴えたもの 9例，食欲不振 2例，傷の痛み 2例であっ
たが，愁訴が長期にわたったり，再手術の必要あるもの
は全く認められなかった。 
44. 	 自覚症状のほとんと、なかった巨大卵巣嚢腫の1例
鄭 振義 (川鉄病院)
卵巣嚢腫は婦人科領域で最も普通に遭遇する疾患の一
つであるが，開腹手術の普及により，昔のように腹腔を
充満する巨大卵巣嚢腫に遭遇することはまれとなった。
最近わたくしは巨大な疑液性卵巣嚢腫を経験したので報
告する。
症例， 21歳。未婚女性。既往歴，家族歴に特記すべ
きことなし，現在歴，初潮は 13歳。月経は規則的で，
最終月経は 9月 19日より 5日間であった。昭和 41年こ
ろから軽度の腹部膨隆に気づき，昭和 43年初めより急
に大きさが増し，腹部腫癌の診断で 10月7日発院内科
民入院。昭和 43年 10月 15日，手術施行，開腹するに
ほとんど全腹腔を満す嚢腫を認め，周囲との癒着なく，
右卵管に連絡する嚢腫を別出し得た。重量は約 1kg， 
割面は 2個の小さな嚢腫を伴い 3房性で，内容液は紫液
性褐色で約lOlであった。組織学的には卵巣嚢腫で悪
性像は認められなかった。 
45. 	 小児の巨大腎腫蕩の 1治験例
柏原英彦，二宮 ー，松崎 功，
堀口東司，内山 暁，今津 嘩，
古木 新 (佐原病院)
症例は 13歳。女。比較的短期間に増大し右側腹部全
体を占めるようになった。大人頭大，表面平滑，弾性
硬，境界明瞭な右側腹部腫癌を主訴とする。貧血黄痘な
く， PSP，レノグラムで右腎の機能低下を認める。静脈
性腎孟撮影後腹膜腔併用，腎スキャンニングで Wilms
腫虜を疑い 60C。を照射するも腫癌の縮小なく，右腎易リ
出術を行なった。腫癌は 2，200g，被膜で被われ，上部に
わずかに腎組織があり，下方は灰白黄色を示す。組織学
的によく分化した脂肪細胞の増殖が見られ，巣状に線維
性，筋性の部分があり腎実質より発生した腎線維筋脂肪
腫であった。術後 23日目に退院，異常を認めず。腎良性
腫湯の報告例は少なく，腎脂肪腫は文献的に 1914年山本
の報告以来本症で 36例目である。純脂肪腫は 33%，67%
は混合腫であり，性別では 10:1と圧倒的に女性に多い。
発生年令は 30歳代に最も多いが，本症は最年少である。
治療は外科的易Ij除，あるいは腎別である。 
46. 	 イレウスによる広範囲小腸切除の一治験例とそ
の消化吸収について
原	 壮，大津 鏡，岡村隆夫
(沼津市立病院) 
36歳男子，イレウスにて開腹術を行なったが，横行
結腸間膜に存在した裂孔より，小腸の大部分がはいり込
み絞掘され，壊死に陥っていた。そのため，壊死小腸部
を切除した。残存小腸は空腸 40cm回腸 50cmほどで
あった。
術後2ヵ月半; 4ヵ月自に蛋白消化ボールによる消化
力テストを行ない，それぞれ， 1時間半および 22時間
後にはすでに消化されていた。
また術後 2カ月半目に 1311トリオレイン使用による
脂肪消化吸収試験を行なったが， 11.4%の排池率を示し
著明な脂肪消化吸収障害があることを示していた。 5カ
